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Kraków, dnia 08.10.2019 roku 

ZAPYTANIE OFERTOWE 
Przedmiot zamówienia: 
„Świadczenie usług z zakresu medycyny pracy w Małopolskiej Agencji Rozwoju Regionalnego 
S.A.” 
1. Nazwa i adres Zamawiającego  

Małopolska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A.  
ul. Kordylewskiego 11,  
31-542 Kraków 

2. Tryb udzielania zamówienia 
Postępowanie jest prowadzone w trybie zapytania ofertowego z publikacją na BIP  
Postępowanie jest prowadzone w trybie konkurencyjnym z zachowaniem zasad uczciwej konkurencji, 
efektywności, równego traktowania, jawności i przejrzystości, a także przy dołożeniu przez osoby 
przeprowadzające postępowanie wszelkich starań w celu zachowania obiektywizmu oraz bezstronności 
przy wyborze Wykonawcy dostaw lub usług.  

 
3. Opis przedmiotu zamówienia 
Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług medycznych w zakresie profilaktycznych badań 
lekarskich (okresowych i kontrolnych) pracowników Małopolskiej Agencji Rozwoju Regionalnego i badań 
wstępnych osób przyjmowanych do pracy w MARR S.A. oraz wydawanie orzeczeń lekarskich o braku 
przeciwwskazań zdrowotnych do pracy lub o przeciwwskazaniach zdrowotnych do pracy na określonym 
stanowisku pracy. 
Szczegółowy zakres i sposób realizacji przedmiotu zamówienia określa opis przedmiotu zamówienia 
stanowiący załącznik nr 2 do Zapytania Ofertowego. 
 
CPV:  85121000-3 Usługi Medyczne 
 
4. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych. 
5. Termin lub okres wykonania zamówienia: 01.11.2019 – 31.10.2020 r.  
6. Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych 

warunków.  
W postępowaniu mogą brać udział Wykonawcy, którzy: 

a) prowadzą działalność gospodarcza w zakresie objętym przedmiotem zamówienia,  
b) posiadają zdolność techniczną i zawodową do wykonania przedmiotu zamówienia, 
c) posiadają zdolność finansową i ekonomiczną do wykonania przedmiotu zamówienia, 
d) świadczą usługi opisane w Opisie Przedmiotu Zamówienia – (załącznik 2) na terenie Małopolski 

w każdej z wymienionych miejscowości: Kraków, Tarnów, Nowy Sącz.  
Warunkiem udziału w postępowaniu jest brak powiązań osobowych lub kapitałowych Wykonawcy 
z Zamawiającym.  
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy 
Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub 
osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i 
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na: 
1) uczestniczeniu w spółce, jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 
2) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, 
3)  pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 
4) pozostawianiu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 

prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia, w linii bocznej lub 
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

Ocena  ofert co do spełnienia warunków zapytania ofertowego dokonywana będzie w formule 
spełnia/nie spełnia w oparciu o oświadczenie przedłożone w ofercie w celu potwierdzenia spełniania 
warunków udziału w postępowaniu. 
Zamawiający wyklucza Wykonawców, którzy nie spełniają warunków udziału w postępowaniu. Ofertę 
Wykonawcy wykluczonego uważa się za odrzuconą.  

7. Wykaz oświadczeń lub dokumentów, jakie mają dostarczyć wykonawcy w celu potwierdzenia 
spełniania warunków udziału w postępowaniu 
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W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w niniejszym postępowaniu Wykonawca złoży 
wraz z formularzem oferty oświadczenie o spełnianiu warunków (załącznik 4). 

8. Informacje o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami 
Postępowanie prowadzone jest w języku polskim.  
Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują sobie 
za pośrednictwem poczty elektronicznej (e – mail). Adres e – mail Zamawiającego do 
korespondencji: beata.lesinska@marr.pl  
Osobą upoważnioną do kontaktowania się z Wykonawcami jest: Beata Lesińska 

9. Opis sposobu przygotowania oferty: 
Oferta powinna być sporządzony w języku polskim w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 
Oferta jest składana w formie skanu na adres mailowy beata.lesinska@marr.pl  
Ofertę należy złożyć w PLN.  
Rozliczenia z Wykonawcą będą prowadzone w PLN w miesięcznych okresach rozliczeniowych 
(miesiąc kalendarzowy). 

Oferta powinna być: 
1) sporządzona zgodnie z załącznikiem nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego (formularz oferty), 
2) musi być kompletna tj. zawierać wszystkie elementy wymagane w zapytaniu ofertowym i być 

zgodna z jego treścią,  
3) musi zawierać wykaz wszystkich małopolskich placówek Wykonawcy stanowiący załącznik nr 3 

do niniejszego zapytania ofertowego, 
4) podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy w postępowaniu.  
5) Do oferty należy załączyć dokumenty, o których stanowi pkt 7 zapytania ofertowego 
6) W przypadku podpisywania oferty lub załączników przez pełnomocnika pełnomocnictwo do 

reprezentowania Wykonawcy powinno być dołączone do oferty w formie oryginału lub kopii 
poświadczonej za zgodność z oryginałem.  

7) Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. Każdy Wykonawca ponosi wszystkie koszty 
związane ze sporządzeniem i złożeniem oferty jak i wszystkie koszty wynikające z prowadzonego 
postepowania.  

8) W przypadku braku dokumentów lub złożenia dokumentów nieprawidłowych oferty nie będą 
rozpatrywane.  

10. Miejsce i termin składania ofert: 
Oferty w formie skanu należy przesłać na adres mailowy zamawiającego: beata.lesinska@marr.pl tj. 
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 16.10.2019 r. do godz. 12:00 
Oferty złożone po tym terminie nie będą rozpatrywane.  
Otwarcie ofert: 

 Po upływie terminu wyznaczonego na składanie ofert, Zamawiający odczyta i oceni przesłane oferty 
w oparciu o kryteria oceny ofert. 

11. Kryteria oceny ofert 
a)  Cena – 85 % ( max. 85 pkt) 
Dla celów porównania ofert w zakresie kryterium oceny ofert brana będzie pod uwagę całkowita 
zryczałtowana cena brutto wyliczona dla 222 pracowników Zamawiającego w całym okresie 
realizacji umowy podana w  Formularzu Oferty przez Wykonawcę.  

C= [(Cmin  /C bad) x 85] 
gdzie:   
Cmin- najniższa cena brutto spośród badanych ofert, 
C bad - cena brutto oferty badanej. 
 

Cena brutto oferty jest wynagrodzeniem ryczałtowym i obejmuje wszelkie koszty związane z 
wykonywaniem świadczeń z zakresu medycyny pracy na rzecz pracowników/kandydatów do pracy.  
W formularzu oferty należy podać cenę jednostkową za wykonanie świadczeń z zakresu medycyny 
pracy dla jednego pracownika/ kandydata do pracy, przy założeniu że w chwili obecnej 
zatrudnionych jest 222 osoby. 

b) Świadczenie usług w miejscowościach w Małopolsce – 15 % (max. 15 pkt) 
Za każdą dodatkową miejscowość z wymienionych Wykonawca otrzyma punkty zgodnie z wykazem: 
- Myślenice – 4 pkt 
- Wadowice – 4 pkt 
- Miechów – 2 pkt 
- Proszowice – 2 pkt 
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- Wieliczka – 2 pkt 
- Bochnia – 1 pkt   
 
gdzie:  
1 pkt = 1% 

UWAGA:  
ZAMAWIAJĄCY PRZYZNA PUNKTY ZA KAŻDĄ MIEJSCOWOŚĆ WYMIENIONĄ W TABELI, POD 
WARUNKIEM PODANIA PRZEZ WYKONAWCĘ NAZWY PODMIOTU ORAZ ADRESU KONKRETNEJ 
PLACÓWKI   W TABELI POWYŻEJ.  

 
Zamawiający w pierwszej kolejności będzie weryfikował ofertę przedstawiającą najkorzystniejszy bilans 
punktów przyznanych w ramach kryterium oceny ofert. Zamawiający może wezwać do złożenia 
wyjaśnień co do treści oferty wykonawcę, którego oferta jest weryfikowana. 
Zamawiający udzieli zamówienia wykonawcy, którego oferta uzyska największą ilość punktów 
w ostatecznej ocenie punktowej. 
Jeżeli nie można wybrać najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, że zostały złożone oferty o takiej samej 
cenie, Zamawiający wzywa Wykonawców, którzy złożyli te oferty, do złożenia w terminie określonym 
przez Zamawiającego ofert dodatkowych. Wykonawcy, składając oferty dodatkowe nie mogą zaoferować 
cen wyższych niż zaoferowane w złożonych ofertach. 

 
Końcową ocenę oferty będzie stanowić suma punktów przyznanych w każdym z kryteriów: 

Pk = C + L 
gdzie: 
Pk – punktacja końcowa; 
C – liczba punktów przyznana w kryterium „cena ofert”; 
L – liczba punktów przyznana w kryterium „Świadczenie usług w miejscowościach w Małopolsce”; 

Zamawiający udzieli zamówienia wykonawcy, którego oferta spełni wszystkie warunki i 
wymagania oraz uzyska największą ilość punktów. 

 
12. Informacje pozostałe 

1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do prowadzenia postępowania również w przypadku złożenia 
tylko jednej oferty. Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od niniejszego postępowania 
bez wyłonienia Wykonawcy i bez podawania przyczyn. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi 
oferty zawarcia umowy lub zlecenia usług w rozumieniu przepisów kodeksu cywilnego. Potencjalni 
Wykonawcy nie będą uprawnieni do występowania z jakimikolwiek roszczeniami pieniężnymi lub 
niepieniężnymi wobec Zamawiającego w związku niniejszym zapytaniem ofertowym, w tym z tytułu 
poniesionych przez nich kosztów i szkód, w szczególności w przypadku odstąpienia przez niego od 
postępowania lub wyboru innego Wykonawcy. 

2. Termin związania ofertą wynosi 30 dni. 

3. Zastosowanie RODO do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego:  
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i 
w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że:  
▪ administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Małopolska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. 

z siedzibą w Krakowie (31-542) przy ul. Kordylewskiego 11, www.marr.pl, e-mail: admin@marr.pl 
▪ administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się kontaktować w sprawach 

dotyczących Pani/Pana danych osobowych wysyłając email na adres: iod@marr.pl  lub pisemnie na 
adres siedziby administratora (jak wyżej); 

▪ Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. „c” i lit. „f” RODO w celu 
związanym z postępowaniem Świadczenie usług z zakresu medycyny pracy w Małopolskiej 
Agencji Rozwoju Regionalnego S.A.; 

▪ odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie 
dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – 
Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej „ustawa Pzp”;   

mailto:admin@marr.pl
mailto:iod@marr.pl
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▪ Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 
lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy 
przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy; 

▪ obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest 
wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych 
wynikają z ustawy Pzp (podanie danych dobrowolne, ale konieczne do udziału w postępowaniu);   

▪ w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO; 

▪ posiada Pani/Pan: 
− na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących1; 
− na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych 2; 
− na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych 

osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO 3;   
− prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 

Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO; 
▪ nie przysługuje Pani/Panu: 

− w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 
− prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 
− na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, 

gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c 
RODO.   

 
13. Wykaz załączników będących integralną częścią zapytania ofertowego 

Załącznik nr 1 – Wzór formularza oferty  
Załącznik nr 2 – Opis Przedmiotu Zamówienia 
Załącznik nr 3 – Wykaz Placówek 
Załącznik nr 4 – Oświadczenie o spełnieniu udziału w postępowaniu 

 

 
1  Wyjaśnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jeżeli w odniesieniu do danego administratora lub 

podmiotu przetwarzającego istnieje obowiązek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych. 

2 Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania 

o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie 
może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników 
3 Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu 

zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub 
z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego 
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Załącznik nr  1 – Formularz oferty 
 
Wykonawca/ pieczątka:  

 
 
 
 
 

         ..................... dn. 
................................. 
NIP ............................................. 
REGON......................................... 

 
Formularz oferty 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na „Świadczenie usług z zakresu medycyny pracy w Małopolskiej 
Agencji Rozwoju Regionalnego S.A.” składam(y) ofertę na wykonanie badań profilaktycznych w zakresie 
określonym w zapytaniu ofertowym  

za całkowite wynagrodzenie ryczałtowe brutto (obecny stan zatrudnienia 222 pracowników) 
wynoszące: 
                                                       

................................................zł 
 
słownie:...................................................................................................................................................... 
 
 
tj. miesięczne zryczałtowane wynagrodzenie za jednego pracownika wynosi 
………………………………………… zł 

UWAGA! Zamawiający informuje, że w sytuacji gdy należność pieniężna wynikająca z niniejszej umowy 
na żądanie Wykonawcy ma zostać przesłana na niezweryfikowany rachunek bankowy, tj. rachunek nie 
widniejący w wykazie, o którym mowa w ust. 1, Zamawiający niezwłocznie zgłosi ten fakt do właściwego 
Urzędu Skarbowego. 
 
 
Wykaz placówek  podlegających punktowaniu zgodnie z punktem 11 Zapytania Ofertowego:   
 

Lp. Nazwa podmiotu Miejscowość Adres 

 
Punkty 

1  Myślenice   

2  Wadowice   

3  Miechów   

4  Proszowice   

5  Wieliczka   

6  Bochnia   

 
 UWAGA:  
ZAMAWIAJĄCY PRZYZNA PUNKTY ZA KAŻDĄ MIEJSCOWOŚĆ WYMIENIONĄ W TABELI, POD 
WARUNKIEM PODANIA PRZEZ WYKONAWCĘ NAZWY PODMIOTU ORAZ ADRESU 
KONKRETNEJ PLACÓWKI   W TABELI POWYŻEJ.  
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1. Przedmiotem oferty jest zamówienie określone w zapytaniu ofertowym oraz formularzu ofertowym.  
2. Oświadczam(y), że oferta spełnia wymagania określone przez Zamawiającego w ww. zapytaniu 

ofertowym.  
3. Oświadczam(y), że prowadzę działalność gospodarczą w zakresie dotyczącym zapytania 

ofertowego. 
4. Oświadczam(y), że nie jesteśmy powiązani osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. 
5. Oświadczam(y), że spełniam(y) warunki udziału w postępowaniu. 
6. Oświadczam(y), że zapoznałem(liśmy) się z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego żadnych 

zastrzeżeń. 
7. Oświadczam(y), że uzyskałem(liśmy) wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego 

przygotowania i złożenia niniejszej oferty. 
8. Zobowiązuję(jemy) się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie wskazanym w zapytaniu 

ofertowym. 
9. Oświadczam(y), że jestem(śmy) związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu 

składania ofert. 
10. Oświadczam(y), że zobowiązuję(emy) się, w przypadku wyboru niniejszej oferty, do zawarcia umowy 

zgodnej z niniejszą ofertą na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym i ofercie, w miejscu i 
terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

11. Oświadczenie w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 
14 RODO: 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec 
osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania 
się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.4  

 
 

PODPIS(Y) 
Osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

4 rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 

związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).  

 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi 

wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia 

wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 
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Załącznik nr 2: Opis przedmiotu zamówienia 

 
Opis przedmiotu zamówienia 

 
1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług medycznych w zakresie profilaktycznych badań 

lekarskich (okresowych i kontrolnych) pracowników Małopolskiej Agencji Rozwoju Regionalnego i 
badań wstępnych osób przyjmowanych do pracy w MARR S.A. oraz wydawanie orzeczeń lekarskich 
o braku przeciwwskazań zdrowotnych do pracy lub o przeciwwskazaniach zdrowotnych do pracy na 
określonym stanowisku pracy. 

2. Szczegółowy zakres merytoryczny zamówienia – zakres obejmuje usługi m.in.: 
1) przeprowadzanie wobec pracowników Zamawiającego oraz kandydatów do pracy u 

Zamawiającego, którzy w okresie do trzech miesięcy od wykonania badań zostaną zatrudnieni u 
Zamawiającego, badań lekarskich: wstępnych, okresowych i kontrolnych (dalej: badań 
profilaktycznych) zgodnie z trybem, sposobem dokumentowania i kontroli oraz częstotliwością 
oraz w terminach - określonych na podstawie obowiązujących przepisów prawnych, w tym w 
szczególności: 
a) w ustawie z 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz.U. z 2019 poz. 1040 z późn. zm.) 
b) w ustawie z 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy (Dz.U. z 2019 r. poz. 1175 z późn. 

zm.), 
c) w rozporządzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z 30 maja 1996 r. w sprawie 

przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej 
nad pracownikami oraz  
orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz.U. 2016 
poz. 2067 z późn. zm.), 

d) w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z 29 lipca 2010 r. w sprawie rodzajów  
dokumentacji medycznej służby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia i 
przechowywania  
oraz wzorów stosowanych dokumentów (Dz. U. 2010 Nr 149 poz. 1002 z późn. zm.), 

e) w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz. 2190z 
późn. zm.). 

2) realizację wobec pracowników Zamawiającego profilaktycznej opieki zdrowotnej, o której mowa w 
art. 229 § 6 zdanie drugie Kodeksu pracy, niezbędnej z uwagi na warunki pracy – zgodnie z 
obowiązującymi  
przepisami prawnymi; 

3) wydawanie i przechowywanie orzeczeń lekarskich, w tym w szczególności: 
a) o utracie przez pracownika zdolności do wykonywania dotychczasowej pracy, 
b) o konieczności przeniesienia pracownika do innej pracy ze względu na stwierdzenie 

szkodliwego wpływu  
wykonywanej pracy na zdrowie pracownika, 

c) stwierdzających, że ze względu na stan ciąży kobieta nie powinna wykonywać pracy 
dotychczasowej; 

d) stwierdzających, że dana praca zagraża zdrowiu młodocianego, 
e) o braku przeciwskazań do wykonywania pracy na określonym stanowisku, 
f) stwierdzających u pracownika objawy wskazujące na powstawanie choroby zawodowej, 
g) stwierdzających niezdolność do wykonywania dotychczasowej pracy u pracownika, który 

uległ  
wypadkowi przy pracy lub u którego stwierdzono chorobę zawodową, lecz nie zaliczono go 
do żadnej  
z grup inwalidów, 

4) badania szczególne, tj.: 
a) badania psychologiczne kierowców oraz osób używających samochodów służbowych, 
b) badania profilaktyczne pracowników wykonujących prace na stanowiskach specjalistycznych, 
c) badania związane z koniecznością stosowania skróconej normy czasu pracy w przypadku 

osób  
niepełnosprawnych. 



 

8 
 

5) przedmiot zamówienia będzie realizowany sukcesywnie, tj. po zgłoszeniu się pracownika 
Zamawiającego lub kandydata do pracy u Zamawiającego na badania na zasadach szczegółowo 
opisanych.  

3. Zakres terytorialny: Zamawiający wymaga, aby Wykonawca w okresie trwania umowy świadczył 
wszystkie usługi medyczne wynikające z przedmiotu zamówienie, co najmniej w dniu powszednie od 
poniedziałku  
do piątku , w godz. 8:00 – 15:00, w co najmniej: 
1) w jednej placówce usytuowanej w granicach administracyjnych miasta Kraków, 
2) w jednej placówce usytuowanej w granicach administracyjnych miasta Tarnów,  
3) w jednej placówce usytuowanej w granicach administracyjnych miasta Nowy Sącz, 

 
4. Zamawiający wymaga otrzymywania faktur rozliczeniowych w formie elektronicznej. 
5. Termin płatności faktury – 14 dni od dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury. 
6. Informacje o Zamawiającym – Małopolska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. 
 
Aktualnie firma zatrudnia 222 pracowników, w tym 151 kobiet i 71 mężczyzn. 
W większości są to stanowiska administracyjno-biurowe. 
 
Zagrożenia występujące na stanowiskach: 
 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Stanowisko Płeć 
Komputer 
powyżej 

4h 

Kierowanie 
samochodem 

kat. B w 
ramach 

obowiązków 
służbowych  

Praca na 
wysokości 
powyżej 

3m 

Hałas - 
sporadycznie 

Wibracje - 
sporadycznie 

Praca 
fizyczna - 
obciążenia 

fizyczne 
dynamiczne 
(dźwiganie, 

podnoszenie), 
obciążenia 
statyczne 
(schylanie, 
praca na 
kolanach) 

Czynniki 
chemiczne: 
kleje, farby, 

rozpuszczalniki 
- do 4h 

Decyzyjne 
(administracyjno-
biurowe) 

K 20 20 11           

M 18 18 14 1         

Administracyjno-
biurowe 

K 131 131 65           

M 50 50 35 1         

Pracownik 
fizyczny 

M 3   1 2 3 3 3 3 

Razem  222 219 126 4 3 3 3 3 
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Załącznik nr 3 
 

Wykaz placówek Wykonawcy 
 

 

Lp. Nazwa podmiotu Miejscowość Adres 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    
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Załącznik nr 4: Oświadczenie o spełnieniu udziału w postępowaniu 

 
 
 
..................................... 
 pieczęć firmy  
 

 
 
 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
 

„Świadczenie usług z zakresu medycyny pracy w Małopolskiej Agencji Rozwoju Regionalnego 
S.A.” 

 
 
Stosownie do treści art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 
(tekst jedn. Dz. U. z 2015, poz. 2164 ) oświadczam, że na dzień upływu terminu składania ofert, 
spełniam/ wykonawcy występujący wspólnie spełniają (niepotrzebne skreślić)  warunki dotyczące: 
 

a) prowadzenia działalności gospodarczej w zakresie objętym przedmiotem zamówienia,  
b) posiadania zdolności technicznej i zawodowej do wykonania przedmiotu zamówienia, 
c) posiadania zdolność finansową i ekonomiczną do wykonania przedmiotu zamówienia 
d) świadczenia usługi opisanej w Opisie Przedmiotu Zamówienia – (załącznik 2) na terenie 

Małopolski w takich miejscowościach jak Kraków, Tarnów, Nowy Sącz.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
…………………………     ………………………………………… 
data       podpis wykonawcy lub upełnomocnionego   

                                                                                                przedstawiciela (przedstawicieli) 
wykonawcy 

 


